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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo asociados con la infeccion del tracto urinario en gestantes,
atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca
- 2016. Metodologia: el tipo de estudio fue cuantitativo, retrospectivo,
descriptivo, transversal, comparativo y con un disefio no experimental.
Resultados: los factores de riesgo socioecondmicos que se asociaron a la
infeccion del tracto urinario fueron: la edad mayor o igual a 40 afios con un
46.9%, tener un nivel educativo primaria 43.8%, procedencia rural 84.4%, y
tener como ocupacion su casa con un 75.0%. Dentro de los factores de riesgo
biolégicos que se asociaron a la infeccion del tracto urinario fueron:
antecedentes de ITU con un 25.0%, reflujo vesiculo uretral 37.5%, multiparidad
59.4%, diabetes 21.9%. Los tipos de infeccidon del tracto urinario que con mas
frecuencia se presentaron fue la bacteriuria asintomatica con un 56.3%. Las
complicaciones que con mas frecuencia se presento en la infeccidén del tracto

urinario fue la amenaza de parto pretérmino con un 59.4%.

Palabras clave: infeccion del tracto urinario, factores de riesgo,

complicaciones.



ABSTRAC

The present study aimed to determine the risk factors associated with urinary
tract infection in pregnant women treated at the Simon Bolivar Health Center -
Cajamarca 2016. Methodology: the type of study was quantitative, retrospective,
descriptive, cross-sectional, comparative and non-experimental design. Results:
socioeconomic risk factors associated with urinary tract infection were: age greater
than or equal to 40 years with 46.9%, primary education 43.8%, rural origin 84.4%,
and occupation of the home With 75.0%. Among the biological risk factors associated
with urinary tract infection were: a history of UTI with 25.0%, urethral vesicle reflux
37.5%, multiparity 59.4%, diabetes 21.9%. The most frequent types of urinary tract
infection were asymptomatic bacteriuria with 56.3%. The most frequently encountered

complications in urinary tract infection were the threat of preterm delivery with 59.4%.

Key words: urinary tract infection, risk factors, complications.



INTRODUCCION

Uno de los problemas en salud mas frecuentes en America Latina
durante el embarazo es la infeccion urinaria. Las infecciones del tracto urinario
en la gestante son una condicion que causa multiples patologias, cuyo comudn
denominador son las contracciones uterinas, ruptura de membranas y
dilatacion cervical antes de las 37 semanas de gestacion, llevando a la
infeccion intraamniotica, sobredistension uterina y stress(1).

Al realizar la revision bibliografica se encontr6 que son diversos los
factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario; el Instituto
Nacional Materno Perinatal considera en primer lugar al estado
socioecondémico bajo, seguido de haber tenido antecedente pregestacional de
infeccion del tracto urinario, Diabetes Mellitus y diabetes gestacional, Vejiga
neurégena, célculos renal o uretral, Multiparidad, Inmunodeficiencia entre
otros. (29). Por las razones expuestas la investigadora ha creido por
conveniente agrupar en factores socioecondmico y biolégicos para el
desarrollo de la presente investigacion.

De ahi que es importante sefialar que a través de este trabajo de
investigacion se determinara los factores de riesgo asociados con infeccién del
tracto urinario en gestantes, con lo cual el estudio brinda como aporte teérico
un conocimiento actualizado del problema y como implicancia practica
permitira a los involucrados como son el personal de salud un manejo
adecuado de este tipo de morbilidad materna que puede llevar a la muerte si
no se interviene oportunamente.

El presente trabajo de investigacion consta de V capitulos: en el

primero, se considera el planteamiento del problema, en el segundo hace
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referencias a los aspectos de marco teorico, el tercero presenta la hipotesis y
variables de investigacion, en el cuarto se incluye la metodologia y finalmente

en el quinto los resultados, analisis, discusion y finalmente las conclusiones.
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1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Descripcion de la realidad ploblematica.

La infeccion de vias urinarias encierra varias situaciones clinicas; siendo
estas muy frecuentes durante el embarazo. Debido a que en este se producen
modificaciones anatomicas y funcionales que aumentan el riesgo de padecer una
infeccion urinaria. Cabe destacar que las embarazadas, con historia previa de
infeccion urinaria, son las que mayormente presentan entidad clinica durante el
embarazo, la cual llevaria complicaciones para ella y el producto de la gestacion;
sin olvidar que pacientes sin antecedentes, también pueden desarrollar
bacteriuria asintomatica, estas sin tratamiento pueden evolucionar a pielonefritis,
aumentando el riesgo de parto prematuro y de recién nacido de bajo peso, entre
otras complicaciones. El control de embarazo influye de manera correcta en las
pacientes embarazadas como medida de prevencién de complicaciones que

afectan tanto a la madre como al feto (1).

Uno de los problemas de salud mas frecuentes en América durante el
embarazo es la infeccion urinaria, segun Estados Unidos, se diagnosticé
alrededor de 7 millones de casos de infecciones urinarias por afio, en Colombia
se considera que la infeccion urinaria se presenta en el 8% de mujeres durante el
embarazo con una prevalencia entre 4-7%. Asi mismo las mujeres embarazadas
definen a la infeccidn urinaria como “deseo de aguantar la orina”, bacterias. Esta
patologia es mas frecuente en las mujeres sexualmente activas debido a que las
relaciones sexuales diseminan a las bacterias en forma ascendente hacia vejiga;

aunando a que, durante el embarazo, los cambios en la fisiologia y anatomia del
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tracto urinario se modifican y provocan con mayor  frecuencia la cistitis,
pielonefritis e infecciones de vejiga, las cuales ocasionan un gran riesgo para la

embarazada y su feto (2).

En el Peru la realidad es similar, las tasas de incidencia de infeccion urinaria
como grupo constituyen la complicacion medica mas frecuente durante el
embarazo con una incidencia de 5 a 10 %. Las tasas de infeccidén urinaria en
gestantes estan constituidas de la siguiente manera: la Bacteriuria asintomatica:

2 a7 %, Cistitis: 1 a 2 %, Pielonefritis aguda: 1 a 2 % (2).

Segun la literatura revisada, sefiala que los factores de riesgo mas
frecuentes, asociados a la infeccion de tracto urinario en gestantes, son los
factores socioecondmicos y biolégicos dentro de ellos tenemos a los mas
comunes como: la edad, el grado de instruccion, la procedencia, el estado
socioeconémico bajo, antecedente de infeccién del tracto urinario, diabetes

mellitus y la multiparidad (2).

A nivel de la Region Cajamarca no se cuenta con datos estadisticos sobre
infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes y mucho menos en el Centro de
Salud Materno Perinatal Simon Bolivar. La Region de salud de Cajamarca a
través del Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS, 2015), presenta en el cuadro

de morbilidad general una incidencia del 3,3% de infeccién del tracto urinario (3).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema principal
o ¢,Cudles son los factores de riesgo asociados con la infeccion del tracto
urinario en gestantes, atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal

Simoén Bolivar de Enero a Diciembre del 2016 Cajamarca?
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1.2.2. Problemas secundarios

o ¢,Cuales son los factores de riesgo socioecondmicos asociados a la
infeccion del tracto urinario e infeccién del tracto urinario en gestantes?
o ¢, Cudles son los factores bioldgicos asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes?
o ¢, Qué tipos de infeccion del tracto urinario se presentan con mayor
frecuencia en gestantes?
o ¢,Cuales son las complicaciones frecuentes de las gestantes con infeccion
del tracto urinario, atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén
Bolivar ?
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
o Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario
en gestantes, atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén
Bolivar, Cajamarca - 2016.
1.3.2. Objetivos especificos
o Identificar los factores de riesgo socioecondmicos asociados a la
infeccion del tracto urinario en gestantes, atendidas en el Centro de
Salud Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca - 2016.
o Identificar los factores de riesgo biolégicos asociados a la infeccion del
tracto urinario en gestantes, atendidas el Centro de Salud Materno
Perinatal Simon Bolivar, Cajamarca - 2016.
o Identificar los tipos de infeccidn del tracto urinario que se presentan con
mayor frecuencia en gestantes, atendidas en el Centro de Salud
Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca - 2016.
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1.4.

1.4.1.

o Identificar las complicaciones frecuentes de las gestantes con infeccion
del tracto urinario, atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal
Simon Bolivar, Cajamarca - 20167

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Importancia de la investigacion
Uno de los problemas de salud mas frecuentes durante el embarazo es

la infeccion urinaria, favorecida por los cambios anatomicos que suceden en

el cuerpo de la gestante, se suma a ello el temor, la tristeza y la depresion que
sufre la mujer. A nivel mundial la incidencia de infecciones urinarias en
gestantes es alrededor de 150 millones de casos por afo.

Considerando que las infecciones son la tercera causa de
morbimortalidad materna y uno de los principales problemas de salud publica
a nivel nacional,dentro de ellas la infeccion del tracto urinario en gestantes por
las complicaciones obstétricas que conlleva tanto a la madre como al recién
nacido. La investigacion surgié de la observacién directa en la préactica del
externado por la elevada incidencia de este tipo de infecciones, razones por
las que la investigadora ha creido por conveniente realizar la presente
investigacion sobre factores de riesgo asociados con la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal Simon

Bolivar.

Los hallazgos que deriven de esta investigacion cientifica contribuiran a

proporcionar datos informativos sobre el tema, el mismo que permita al sector

la adopcion de medidas dirigidas a disminuir complicaciones de las gestantes.
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1.4.2.

1.5.

El presente trabajo de investigacién se realizo con el propésito de
contribuir en la disminucion de la morbilidad materna por esta causa a través
de estrategias de prevencion y promocion durante la atencién prenatal
reenfocada.

Finalmente, este estudio va aportar mayor informacion sobre la infeccién
del tracto urinario, servir4 de antecedente para otros estudios sobre el tema.
Viabilidad de la investigacién
El presente estudio de investigacion, cuenta con todos los materiales, dinero,
tiempo y servivios necesarios para poder obtener la informacion, teniendo en
cuenta que se conto con el permiso adecuado de la Universidad y la confianza
brindada del Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar. Ademas, se
tiene los suficientes conocimientos sobre el tema realizado, se utilizo como
instrumento el cuestionario de recoleccion de datos la cual fue validada por
profesionales que conocen el area. Por lo tanto se conto con todo lo necesario
para realizar esta tesis.

LIMITACIONES

Las probables limitaciones en el desarrollo de la siguiente investigacion
son:

e Historias clinicas incompletas.

e Historias clinicas con letra ilegible.

e Una limitacion que se presentd en la elaboracion de este trabajo
investigativo, fueron los registros meédicos insuficientes, que obviaban datos
con los cuales se podia expandir mas las variables y la propuesta
investigativa del presente estudio, por lo que no cuentan con informacion

extra para realizar el estudio en un campo mas abierto.
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO.
Antecedentes de la investigacion.

Pico J. y Silva C. (Colombia, 2012), en su trabajo de investigacion
“Complicaciones obstétricas en adolescentes embarazadas primigestas con
infeccion de vias urinarias atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Isidro Ayora en la Cuidad de Loja durante el periodo Marzo-Agosto de
2015”. El estudio fue descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo cuyo
universo fue de 77 mujeres embarazadas, obteniéndose una muestra de 64
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Las
principales complicaciones maternas asociadas a una infeccién urinaria son
amenaza de aborto (23 casos) y amenaza de parto pre término (11 casos).
Estas complicaciones se presentaron en mayor cantidad en gestantes que
cursaban el segundo trimestre de embarazo con 32 casos (47,9). Ademas, el
70% de las gestantes que presentaron infeccion del tracto urinario (ITU) fueron
multigestas. El 53,5% gestantes son solteras, 32 gestantes (14,9%) estan
casadas y 68 gestantes (31,6%) conviven en union libre, siendo el estado civil
mas frecuente las mujeres solteras (4).

Meza,M.L.(Ecuador, 2013), en su trabajo de investigacién sobre
“Complicaciones y frecuencia de las infecciones de vias urinarias en
adolescentes embarazadas en el hospital ginecoobstetrico “Enrique c.
Sotomayor”. Es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, no experimental.
Se baso en la recoleccion de datos mediantes encuestas a las adolescentes

embarazadas que se atendieron en hospitalizaciéon, con diagndstico de
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infecciones de vias urinarias en el periodo establecido desde “Septiembre 2012
—Febrero 2013” se observo 55 casos. La frecuencia de las infecciones de vias
urinarias se da con mayor frecuencia en las embarazadas de 15 a 17 afos
siendo que esta infeccion ocupa una alta incidencia en el Hospital Gineco-
Obstétrico “Enrique C. Sotomayor” que esta asociada a factores de riesgos
como las infecciones urinarias recurrentes, la primigravidez, y sus

complicaciones con un alto indice de amenaza de parto pretérmino(5).

Sanchez J.J.( 2012),el presente trabajo tiene como objetivo primordial
de determinar la frecuencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas,
hospitalizadas en el area de Ginecologia del Hospital Regional Isidro Ayora de
Loja durante el periodo febrero 2011— agosto 2011. Se realiz6 un estudio
retrospectivo en 88 mujeres embarazadas. Las variables de estudio fueron:
edad materna, estado civil, ocupacion, paridad, trimestre de embarazo,
manifestaciones clinicas, agente etioldgico, complicaciones de la mujeres
embarazadas con infeccion de vias urinarias. Se determind que la frecuencia
de infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas hospitalizadas en el
area de ginecologia del Hospital Regional Isidro Ayora fue de 8.88%, de las
cuales las edades que con mayor frecuencia se presenta las infecciones
urinarias son entre los 21-25 afios con 32 casos, son mas frecuentes en el
tercer trimestre, encontrdndose con 42 casos (47,74%). Las principales
manifestaciones clinicas fueron polaquiuria con 65,90%; seguido de disuria
57,95%. En lo que se refiere al control prenatal se demuestra que 55.69% de
las pacientes no habian tenido un control prenatal; las infecciones de vias
urinarias en mujeres gestantes se presenté en su mayoria en aquellas que no

han tenido controles durante su periodo de gestacién. La complicacién que con
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mayor frecuencia se presentd en la poblacion estudiada fue la amenaza de

parto pre-termino 38,63%, seguido de amenaza de aborto 32,95% (6).

Andrade, M.D. y Austudillo, S.C. (2016). El objetivo del presente
estudio fue identificar las caracteristicas de las complicaciones obstétricas en
infeccion de tracto urinario, durante el segundo y tercer trimestre de embarazo,
en pacientes atendidos en el servicio de gineco-obstetricia del HVYCM en el
periodo de Enero a Diciembre del afio 2015. Se realizé un estudio descriptivo
de todas las historias clinicas de pacientes con diagnostico de infeccion del
tracto urinario en el area de gineco obstetricia del HVCM, los datos fueron
obtenidos por medio de la observacion de las historias clinicas por parte de los
investigadores, los cuales fueron registrados en un formulario para su posterior
analisis y tabulacién en el sistema SPSS 19.0. Las infecciones del tracto
urinario en la muestra de pacientes embarazadas incluidas en el estudio se
presentan con mayor incidencia en mujeres con edad entre 20-35 afios (74,4
%), multiparas (56,2 %) y en el tercer trimestre de embarazo (87,6 %). Las
mayores complicaciones obstétricas fueron la rotura prematura de membranas

(43%), la amenaza de parto pretermino (22,3 %), el parto pretermino (24 %)

7).

Espafia (2014), se realizo la determinacion por observacion indirecta de
la incidencia de las infecciones del tracto urinario y consecuencias en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil en el afio
2014. Su estudio fue de tipo retrospectivo, descriptivo no experimental y
observacional. Se analizaron todas las pacientes con diagnostico de Infeccion
del Tracto Urinario en el embarazo, durante el periodo comprendido entre el 1

de enero y 31 de diciembre del 2014, atendidas en el area de consulta externa
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de Gineco-Obstetricia del Hospital Universitario de Guayaquil. En los
resultados se establecié una Incidencia de 82.9 por cada 1000 embarazadas,
el grupo etario mas afectado fueron las adultas jovenes de entre 20 — 26 afios
representado por el 35% (41 pacientes). El Trimestre del embarazo que tuvo
mayor Prevalencia de Infecciones del Tracto Urinario correspondié al Segundo
Trimestre de Gestacion con el 60%. Dentro de los factores de riesgo asociados
el principal fue el bajo nivel educativo que tenian las gestantes (68%). Las
principales manifestaciones Clinicas fueron fiebre, disuria y polaquiuria (47%).
Las Complicaciones mas frecuentes fueron rotura prematura de membranas
(12%) y amenaza de parto pretérmino (9%) (8).

Paucarina (2013), el objetivo del presente estudio fue determinar la
incidencia de infeccion de vias urinarias en las embarazadas atendidas en el
Hospital Dra. Matilde Hidalgo de Procel. El estudio fue de tipo descriptivo y
retrospectivo. El universo estd conformado por 244 pacientes y la muestra es
de 100 pacientes de 18 a 30 afios, en un periodo comprendido desde
septiembre del 2012 a febrero del 2013 en el Hospital Dra. Matilde Hidalgo de
Procel. El estudio confirmo que la infeccion de vias urinarias constituye la
principal causa de amenaza de parto pretérmino, ya que se presentd en un
64%, la mayoria de las pacientes se mantienen en unién libre lo que
corresponde al 75%, la ocupacién mas frecuente de las pacientes en estudio
fue quehaceres domesticos (94%), en este grupo de pacientes la mayor parte
proviene de zonas urbano-marginales (81%) y un minimo porcentaje de zonas
rurales (4%), el mayor porcentaje de embarazadas con infeccion de vias

urinarias se encontraba en el tercer trimestre de gestacion, lo que corresponde
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a un 70%, la bacteriuria asintomética es la forma de presentacion clinica que
se presentd con mayor frecuencia (59%) en esta investigacion (9).
Amasifuen S. LL. y Ruiz G. N.(Tarapoto, 2012), su estudio tuvo como
objetivo determinar la incidencia de diagndstico presuntivo de infeccion del
tracto urinario (ITU) y las complicaciones mas frecuentes que se presentan en
las gestantes de la poblacion mestiza y nativa Quechua de la ciudad de Lamas,
Junio — Setiembre del 2012. Se realiz6 el estudio descriptivo comparativo,
prospectivo de corte transversal, de disefio de investigacion descriptivo
comparativo. Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia; la
muestra estuvo conformada por 34 gestantes mestizas y 20 gestantes nativas
Quechua las cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. La
incidencia ITU en la poblacion mestiza fue el 63% (34) y de la poblacién nativa
Quechua el 37%. Un 73.53% en las gestantes mestizas y con un 55% en las
gestantes nativas Quechua se encontraron entre las edades de 20 -34 afos.
Nivel educativo de gestante mestiza con 47.06% estudios de nivel secundaria;
mientras en las nativas Quechua el 50%, solo alcanzan el nivel de educacién
primaria. El estado civil en las gestantes mestizas es conviviente con 58.82%,
al igual que las nativas Quechua el 65%. Las complicaciones atribuidas a la
ITU se presentaron en un 23.53% en las gestantes mestizas y en las nativas
Quechua un 25%. Y entre las complicaciones la mas frecuente fue en las
gestantes mestizas la amenaza de parto prematuro y en las nativas Quechua
el Aborto. Con predominio de gestantes en el Il trimestre, el 52.94% fueron
primigestas en las mestizas y un 70% eran multigestas en las nativas Quechua.

Se llego a la conclusion de que la ITU y complicaciones se presentan en mayor
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incidencia en las gestantes mestizas en comparacion de las gestantes nativa

Quechua(10).

2.2. BASES TEORICAS.
2.2.1.Sistema Urinario y Vias Urinarias
Es uno de los méas importantes del cuerpo humano, el cual tiene como
funcién eliminar del organismo las sustancias nocivas que se forman de las
células y de contribuir a mantener la reaccion alcalina de la sangre (11).
El sistema urinario esta formado por dos rifiones, dos uréteres, una
vejiga urinaria y una uretra.

a) Rifiones

Los rifiones son organos glandulares situados a ambos lados de la
columna vertebral, ocupando la regién posterior del abdomen, a la altura de las

dos vértebras dorsales y de las tres primeras lumbares (12).

La funcion de los riflones consiste en eliminar los productos de desecho
de la sangre y regular el equilibrio acido base, presion arterial y balance hidrico
del cuerpo. Cada rifién contiene un millon de nefronas que se encuentran
dentro del tejido renal y filtran la sangre. Cada dia, los rifiones filtran unos 180
litros de liquido; aquello que no vuelve a la sangre se elimina como orina. Se

produce unos 2 litros de orina cada dia (11).

En circunstancias normales, el cuerpo produce 1 ml de orina por kilo de
peso cada hora. Si se consume grandes cantidades de liquido, esa produccion

puede aumentar hasta 15 ml por kilo y hora (11).
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b) Los uréteres

Son dos conductos huecos que conectan los rifiones con la parte
posterior de la vejiga. Se desarrollan desde la parte inferior de cada rifidn,
siguiendo a través de la zona baja del abdomen y de la primera porcién de la
pelvis, apoyados en el musculo. Los uréteres actian de manera parecida al

esofago. Ambos son solo conductos de paso, pero no por ello pasivos (11).

Estos actian como verdaderas valvulas que regulan el paso del
contenido, en una sola direccion; sin embargo, no funcionan como otros
esfinteres corporales, impidiendo el reflujo. Asi que, si existen algun defecto o
anomalia de estos tubos conductores y en los orificios uretrales, lo mas
probable es que la orina se devuelva hacia los rifiones, generando

complicaciones (11).

c) Vejiga

Es un 6rgano hueco musculo- membranoso que constituye un reservorio
en el cual la orina que llega por los uréteres se acumula en el intervalo de las
micciones. En la mujer adulta cuando estd vacia, es aplanada y se ubica
enteramente dentro de la cavidad pélvica, posterior a la sinfisis pubica cuando

esta distendida, sobresaliendo en el abdomen (13).

La capacidad fisiologica de la vejiga urinaria oscila entre los 300 y 350
centimetros cubicos y puede aumentar de 2 a 3 litros en caso de retencion
agua de orina. Esta capacidad se reduce en casos de cistitis hasta los 50

centimetros cubicos (13).
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La mision de la vejiga es almacenar y vaciar la orina. Los musculos de
la pelvis son importantes para poder retener la orina. Las paredes de la vejiga
estan formadas por varias capas musculares finas entretejidas, que se relajan

mientras la vejiga se llena, pero se flexiona y contraen cuando se vacia (11).

d) Uretra

La uretra es el conducto por el que pasa la orina en su fase final del
proceso urinario desde la vejiga urinaria hasta el exterior del cuerpo durante la
miccién. En la mujer la uretra tiene una longitud entre 2,5y 4 cm, y desemboca
en la valvula entre el clitoris y el introito vaginal. Esta corta longitud de la uretra
fémina explica la mayor susceptibilidad de infecciones urinarias. La apertura

de la uretra se conoce como meato (11,13).

2.2.2. Infeccién del tracto urinario

2.2.2.1. Definicion.

La infeccién del tracto urinario es el resultado de una invasién
microbiana de cualquiera de los tejidos del aparato urinario, que se extiende

desde el orificio uretral hasta la corteza renal (14).

2.2.2.2. Infeccién del tracto urinario en el embarazo

Es la infeccibn mas comuan, causada por la colonizacion de gérmenes

en las vias urinarias altas o bajas, durante la gestacion. (15).

Se encuentran entre las infecciones mas comunes padecidas por la
mujer embarazada, cuyo espectro clinico abarca desde bacteriuria

asintomatica, uretritis y cistitis, hasta pielonefritis que involucra a la pelvis,
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calices renales y parénquima renal. A pesar, de ser una enfermedad sistémica
gue se puede presentar fuera del embarazo, ciertos factores que se desarrollan

a lo largo del mismo, predisponen la aparicion de este cuadro de infeccion.

Las embarazadas estan expuestas en mayor riesgo a sufrir infecciones
del tracto urinario, debido a que los cambios normales en el funcionamiento del
tracto urinario asociados con el embarazo predisponen a infeccién. Los mismos
comprometen el sistema colector y los riflones. Durante el primer trimestre de
embarazo ocurre dilatacion de los célices renales, pelvis renal y uréteres,

aumentado durante el tercer trimestre.

La infeccién urinaria constituye una de las patologias més frecuentes en
la practica clinica. Son las complicaciones que con mayor frecuencia aparecen,
entre el 5% al 10% de todos los embarazos. Siendo mas frecuentes en
gestantes multiparas, de nivel socioeconémico bajo, con infeccion previa y de
acuerdo con la edad (a mayor edad mayor predisposicion a este tipo de

infecciones) (16).

La mujer desarrolla facilmente infeccion urinaria porque el meato uretral
tiene cercania anatdmica con recto y vagina, con exposicion a la colonizacion
de patdgenos urinarios provenientes de la flora rectal, Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae y proteus mirabilis (17).

2.2.2.3. Frecuencia y epidemiologia

Segun la OMS, se estima que globalmente ocurren al menos 150

millones de casos de infeccion del tracto urinario por afio y las mujeres son
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comUnmente afectadas, con una frecuencia estimada de 0.5 a 0,7 infecciones

por afo (18).

La tasa de bacteriuria asintoméatica durante el embarazo es similar a la
poblacién no gestante (2 a 7%) y se considera que, la mayor parte de ellas son
previas al embarazo; por lo tanto, no se cree que el embarazo por si mismo

sea un factor predisponente en el desarrollo de la enfermedad (17).

La cistitis, tiene una incidencia de 1 a 2 %, en el embarazo se considera
una infeccion de las vias urinarias primaria, pues no se desarrolla a partir ,la de
una bacteriuria asintomatica previa. Hasta un 50% de mujeres con clinica de
cistitis, resultan con urocultivo negativo y estos casos se denominan sindrome
uretral agudo o cistitis bacteriana, y estd asociado a infecciéon por Chlamydia

(17).

La pielonefritis aguda es mas frecuente durante la segunda mitad del
embarazo, 4% se da durante el primer trimestre, 67% durante el segundo y
tercer trimestre. Hasta un 70% de las pielonefritis agudas durante la gestacién
son precedidas de bacteriuria asintomatica y una correcta erradicacion de la
bacteriuria asintoméatica durante la gestacion, reduce en un 80% la evolucién a
pielonefritis aguda. Aproximadamente, el 33% de las pacientes con bacteriuria
asintomatica tratadas correctamente tendran una recurrencia durante el
embarazo, de igual manera sucede en las pacientes con cistitis, y el 25% de

las pacientes con pielonefritis aguda tratadas tendran una recurrencia (17).

2.2.2.4. Etiologia.
La mayor parte es producido por enterobacterias en un 90%,

principalmente Eschericha coli en un 80 a 90%, Klebsiella pneumoniae y
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Enterobacter spp; otras bacterias Gram negativas como Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter; y Gram positivos como Staphylococcus
saprophyticus, Streptococcus del grupo B, y otros organismos como Garnerella
vaginalis, Ureaplasma urealyticum.

Los organismos aislados en bacteriuria asintomética, cistitis y
pielonefritis aguda son similares en mujeres gestantes y no gestantes. Ademas
los uropatégenos que han sido aislados en cistitis es similar a los vistos en
bacteriuria asintoméatica y los aislados en pielonefritis aguda son similares a los
encontrados en cistitis y bacteriuria asintomatica. Los pacientes con bacteriuria
por Streptococcus del grupo B deben recibir ademés tratamiento profilactico
con antibiéticos en el intraparto. (29).

2.2.2.5. Formas de presentacion clinica

2.2.2.5.1. Bacteriuria asintomatica:

Presencia de bacteriuria significativa en una mujer sin sintomas de

infeccion del tracto urinario (19).

La posibilidad de contaminacion aumenta a medida que se reduce la
fiabilidad de la técnica de recoleccion de la muestra, con maxima fiabilidad en

la puncién supra pubica.

Diagnostico de bacteriuria asintomatica: mediante un urocultivo que
demuestre la presencia de >100,000 UFC/mI de un solo germen uropatégeno

en una paciente sin clinica urinaria (17).
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El riesgo de adquirir bacteriuria durante el embarazo aumenta con su
duracion, la clase socioeconémica mas baja, la multiparidad, la actividad sexual

y la anemia drepanocitica.

La repeticion de la bacteriuria oscila entre el 2 y el 11%. Es bastante
frecuente que en la primera visita ya se detecten las bacteriurias, siendo mas

facilmente detectables entre las semanas 9 y 16 de la gestacion.

Esta patologia debe detectarse desde la primera consulta prenatal,
porque puede ser un factor de riesgo para el crecimiento bacteriano en vejiga
y riidn por eso se recomienda pruebas de deteccidn sistematica para

bacteriuria durante la primera visita prenatal.

2.2.2.5.2. Cistitis

La sintomatologia se caracteriza por presencia de urgencia urinaria,
polaquiuria, disuria, tenesmo vesical, dolor supra pubico, ademas se puede

presentar hematuria, piuria y orina con mal olor (17).

La cistitis no progresa a pielonefritis aguda, pero también se ha asociado

a parto pretérmino y bajo peso al nacer .

Diagnostico de Cistitis: principalmente por las manifestaciones
clinicas y se debe incluir un urocultivo con por lo menos 100,000 UFC/mL de
un uropatdégeno. Los casos de pacientes con sintomatologia urinaria, pero sin
una evidencia de una infeccion bacteriolégica seran clasificados como sindrome

uretral agudo (17).
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En el embarazo, la vejiga hiperemica sufre traumatismos durante el
periodo expulsivo y presenta atonia en el postparto, condiciones ideales para

que se inicie una infeccion.

Se caracteriza por la presencia de sindrome miccional: miccion
frecuente (polaquiuria), urgente y dolorosa (disuria), sensacién permanente de
ganas de miccionar (tenesmo) y eliminacion de una pequefia cantidad de orina

turbia.

Sindrome Miccional. - El sindrome miccional no es exclusivo de la
infeccion urinaria y puede observarse en cistitis de causa no infecciosa.
Alrededor del 40-50% de las mujeres con cistitis presentan hematuria, hecho
que no se considera predictivo de Infeccion de vias urinarias complicada. Pero
si tiene sintomas relacionados con el Aparato Excretor Urinario, caracterizado

por uno o varios de estos sintomas (20).

Polaquiuria. - Esta caracterizado por el aumento del nUmero de micciones
durante el dia, que suelen ser de escasa cantidad y que refleja una irritacién

o inflamacion del tracto urinario (20).

Disuria. - Consiste en la emision de orina con molestias o dolor.

o Estas molestias pueden aparecer:
o Al comienzo de la emision urinaria
o Durante todo el proceso miccional
o Al final de la miccion
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2.2.2.5.3. Pielonefritis Aguda.

Pielonefritis aguda: Infeccion de la via excretoria alta y del parénquima
renal de uno o ambos rifiones y que suele presentarse en el Gltimo trimestre de
gestacion y es casi siempre secundario a una bacteriuria asintomatica no
diagnosticada o no tratada correctamente y que presenta signos y sintomas

muy floridos que alteran el estado general de la paciente (20).

Es la complicacion seria mas frecuente de las embarazadas. Es mas
frecuente en aquellas embarazadas con historia de bacteriuria asintomatica y
menos en las de alto nivel socio econémico. La enfermedad aguda se da en el
2-3% de las pacientes embarazadas o puérperas, con una incidencia maxima
en el dltimo trimestre del embarazo y en la etapa inicial del puerperio.Cuando

afecta el rinbn derecho es debido a la dextro-rotacion del Utero.

Constituye un problema grave que puede desencadenar parto prematuro,
muerte fetal intrauterina e incluso muerte materna debido a las complicaciones
médicas que pueden aparecer tales como shock séptico y sindrome de dificultad

respiratoria.

De las pacientes embarazadas que presentan pielonefritis, esta ocurre
anteparto, intraparto y postparto. De las que presentan anteparto el 90% lo
hacen durante el segundo y tercer trimestre, cuando la obstruccién y dilatacién

del sistema son maximas.

Cuadro clinico: pielonefritis aguda: Fiebre, hipersensibilidad en el flanco,
nauseas, vomitos, escalofrios, sudoracion, hipersensibilidad del &angulo

costovertebral, pufio percusion lumbar homolateral suele exacerbar el dolor. Un
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40% de pacientes tienen sintomas de infeccion del tracto urinario bajo

principalmente disuria y polaquiuria (17).

Las complicaciones que se pueden presentar en la pielonefritis son:
shock séptico, disfuncion renal transitoria con creatinina mayor de 1 mg/dl;
disminucién del hematocrito por hemodlisis secundaria a endotoxinas;
insuficiencia respiratoria por edema pulmonar mediada por endotoxinas que
provocan aumento de la permeabilidad de la membrana alveolo-capilar y que
puede progresar a una condicion de mayor morbilidad como el Sindrome de
Distres Respiratorio del Adulto (SDRA) definido como una enfermedad de inicio
aguda con infiltrado bilateral en una radiografia de térax y presencia de
hipoxemia sin evidencia de hipertensiébn pulmonar, esta complicacion se
presenta en 1 a 8% de los casos de pielonefritis en la gestacién y es mas
frecuente en pacientes con amenaza de parto pretérmino que recibid tocolisis

con Beta-agonistas (20).

Diagnostico Pielonefritis aguda: el diagnostico se basa en las
manifestaciones clinicas y se confirma con urocultivo con por lo menos 10,000

UFC/mL de un unico uropatégeno de una muestra de chorro medio (17).

2.2.2.6. Examenes Auxiliares

Urocultivo: es el método estandar para el diagndstico de infeccion del
tracto urinario. Valores entre 10,000 y 100,000 UFC/mL o cultivos
polimicrobianos debe repetirse la prueba. La presencia de mas de una especie,
asi como el aislamiento de bacterias que generalmente no son uropatdégenos
indican contaminacion. El urocultivo debe enviarse al laboratorio cuanto antes o

conservar la muestra a 4°c maximo 24 horas.
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Y la prueba de nitritos utilizando tiras reactivas tienen un rango de

sensibilidad de 50% a 92% y valor predictivo positivo y valor predictivo negativo

de 69% y 92% respectivamente. Su utilidad es limitada debido a que se

necesitan altas concentraciones de bacterias para que resulten positivas (17).

Valores de referencia: negativo (menos de 10 leucocitos por ml). Los

leucocitos excretados en la orina son casi exclusivamente granulocitos

(polimorfonucleares neutrofilos y eosinofilos) (20).

2.2.3. Factores de riesgo asociados

2.2.3.1. Factores Socioeconémicos:

a)

b)

Edad y paridad. Aunque la pielonefritis es mas frecuentes en primigestas,
varios estudios sugieren que la bacteriuria aumenta con la edad y la
paridad. Entre 2 a 5% de las primigestas menores de 21 afios de edad
tienen bacteriuria, en comparacion con 7 a 10% de las gran multiparas

mayores de 35 afios de edad .

Nivel educativo. El nivel educativo de las gestantes quizas sea un
impedimento para comprender la importancia que tiene para su salud el
control prenatal y los cuidados personales que deben continuar en sus
hogares durante el embarazo, facilitando saber expresar o no sus

manifestaciones clinicas (21).

Ocupacion. Esta caracteristica relacionada con la ocupacion de la
gestante incide en la adquisicion y desarrollo de Infeccion del tracto
urinario dado que el tiempo dedicado al auto cuidado puede ser menor

cuando permanece fuera del hogar y el periodo de exposicion puede ser
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mayor (limitantes para evacuar vejiga urinaria) cuando se labora fuera del

hogar (21).

d) Procedencia. Cuando una paciente proviene de un area rural con escasas
condiciones de salubridad, se le facilita a la embarazada a desarrollar con
facilidad procesos infecciosos urinarios mas frecuentes que aquellas que
residen en areas urbanas dotadas de las condiciones basicas necesarias

en cuanto a servicios sanitarios (21).

e) Nivel socio econdémico: La prevalencia de infeccion del tracto urinario se
duplica en las mujeres con nivel socioeconémico bajo, por la falta de poder
adquisitivo y el no poder cumplir con los tratamientos indicados y exdmenes

Laboratorio solicitados (1).

2.2.3.2. Factores bioldgicos:

a) Antecedentes de infeccion de vias urinarias. Es importante conocer las
infecciones de vias urinarias previas con o sin embarazo, ya que se han
encontrado que estas pacientes tienen tendencias para presentar mayor
incidencia de las mismas, sin encontrar ninguna causa que por si sola
expligue este fendmeno. Ante la recurrencia de episodios de infecciones
urinarias se deberd investigar si existe alguna alteracién anatoémica en los
rifones, uréteres, vejiga y uretra o trastornos metabdlicos, hormonales o

bioldgicos que coinciden una nueva infeccion .

b) Reflujo vesiculo uretral: Esta plenamente comprobado que cuando hay

insuficiencia patente de mecanismo del esfinter vesiculo- uretral; la
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contraccion vesical origina un chorro retrogrado de orina que influye

directamente al sistema colector de orina (17).

c) Multiparidad: mujer que haya tenido mas de tres partos. Las mujeres pasan
por una serie de alteraciones, tanto de orden emocional como fisica y
fisiolégica en cada gestacion, que las tomas mas vulnerables a las

infecciones urinarias (17).

d) Diabetes. Apesarde las comunicaciones que afirman que la pielonefritis
(infeccién del riidn) es un hallazgo comdn en el examen post mortem de
diabéticos, las revisiones clinicas no han proporcionado pruebas
convincentes de que exista una diferencia significativa en la prevalencia
de infecciones del tracto urinario entre individuos diabéticos y no
diabéticos de la misma edad. Sin embargo, los diabéticos pueden sufrir
infecciones urinarias mas graves, y cuando la neuropatia diabética
interfiere con la funcién vesical normal, son frecuentes las infecciones
urinarias persistentes (20).

En las personas con diabetes mellitus se aprecia una elevada
prevalencia de infecciones sintomaticas y de bacteriuria asintomatica,
siendo especialmente alta esta presencia de infecciones en las
mujeres. Los principales factores de riesgos, que pueden favorecer la
presencia de infecciones del tracto urinario en diabéticos son: “la
microangiopatia diabética, la neuropatia diabética con disfuncion de la
vejiga, las anormalidades anatOmicas en el tracto genitourinario, el
descenso de las defensas (debido a una deteriorada funcion neutrofilica)
y el aumento de la adherencia de los patégenos a las células uro
epiteliales” (20).
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El principal patdogeno implicado en las infecciones del tracto
urinario que aparecen en los diabéticos es E. Coli, aunque también esta
cobrando una relevante transcendencia Pseudomonas aeruginosa y
Klebsiella spp.

2.2.4. Complicaciones frecuentes de la infeccion del tracto urinario

a) Amenaza de aborto: Es la presencia de metrorragias y/o contracciones
uterinas mas o menos dolorosas en una gestacion intrauterina, antes de las
22 semanas, y sin presencia de modificaciones cervicales (17). EI 20 a 30%
de las mujeres gestantes experimentan algin tipo de sangrado vaginal,
durante el primer trimestre de la gestacion. El cérvix se mantiene cerrado u
puede haber un ligero sangrado con o sin dolor tipo colico (22).

La infeccion urinaria se puede presentar en cualquier momento de la
gestacion, pero en los primeros meses podra llevar una fuerte amenaza de
aborto porque el producto apenas se esta fijando en el utero (23).

b) Aborto: Es la expulsién del feto, con un peso de 500 gr o menos. Peso que
corresponde a una edad gestacional entre las 20 y 22 semanas; el aborto se
puede clasificar en temprano: presentacion menor a las 12 semanas de
gestacion y tardio: se presenta en una edad gestacional mayor de 12
semanas menor a las 20 semanas (24).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que en todo el
mundo mueren cada afio alrededor de 500 000 mujeres por causas
relacionadas con el embarazo. Una alta proporcion de esas defunciones son
atribuibles a complicaciones del aborto. EI 98% de esa mortalidad materna se
produce en los paises en desarrollo, donde el riesgo de fallecimiento

relacionado con la gestacion durante la vida de la mujer se ve agravado por
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d)

el alto numero de embarazos de cada una de ellas, asi como por las
condiciones socioecondmicas y por la escasa disponibilidad de servicios de
atencion materna en esos paises (25).

Las infecciones pueden ser causa de perdida fetal tardia, pero también

de abortos precoces. Los microorganismos asociados son: Salmonella typhi,
Vibrio fetus, malaria, citomegalovirus, Brucella, toxoplasma, Chlamydia y
Ureaplasma (25).
Amenaza de parto pretermino: Se denomina a la presencia de
contracciones uterinas evidenciables al tacto (con frecuencia de una en cada
10 minutos y 30 segundos de duracién, en un lapso de 60 minutos) que puede
cursar con borramiento de cérvix uterino menor del 50% y/o dilatacion menor
a3cm.

Diferentes estudios han mostrado relaciébn entre parto prematuro e
infeccion del tracto urinario. Algunos sugieren que los microorganismos
pueden producir acido araquidénico, fosfolipasa A y prostaglandinas, que
juegan un papel importante en la maduracion cervical y en el incremento de
calcio libre miometrial, el cual estimula el tono uterino y produce
contracciones, lo que explica la amenaza de parto pretermino (12).

Parto pretermino: Es el parto que ocurre a partir de las 22 semanas y antes
de las 37 semanas de gestacion. Uno de los factores riesgo para el parto
pretermino es la infeccion urinaria. Estas infecciones juntas con las
amnioticas, contribuyen a la activacion de las interleuquinas que estimula la
sintesis de prostaglandinas a nivel de la decidua y de las membranas
ovulares. En el 60% de partos prematuros, se encuentran hallazgos

histolégicos de hemorragias de la decidua uterina (microdesprendimientos de
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la placenta). Cuando estos desprendimientos son mayores clinicamente se
aprecian por pequeias metrorragias durante el primero y segundo trimestre
de la gestacion. Estas hemorragias activan localmente una serie de factores
que generan la trombina, destrucciébn de la decidua y de membranas
ovulares. La trombina se une a los receptores del miometrio y estimula las
contracciones uterinas (16).

Rotura prematura de membranas: Es la rotura espontanea de membranas
producida antes del inicio del trabajo de parto (para algunos por lo menos 1
hora antes), en una gestacion posterior a las 22 semanas de gestacion (17).

Se considera periodo de latencia al tiempo transcurrido entre el
momento en que se produce la rotura y el parto. Cuando este periodo supera
las 24 horas, a la rotura se la define como prolongada (14). La rutura
prematura de membranas suele ser causada por infeccion bacteriana,
tabaquismo o por defecto en la estructura del saco amniético, utero o cérvix y
también, por las relaciones sexuales. Algunos casos de ruptura se puede curar
espontaneamente, pero en la mayoria de casos de rotura prematura de
membranas (RPM), el trabajo de parto comienza en las primeras 48 horas
(24).

Evidencias estadisticas demuestran una relacion entre la rotura
prematura de membranas y coito previo (hasta las 4 semanas precedentes).
Se plantearon que el liquido seminal disminuye la resistencia de las
membranas por accién prostaglandinica, colagenolitica y por adhesion de
bacterias al espermio que transportaria a los gérmenes a través del canal
endocervical (26).

La rotura de membranas puede resultar de una infeccion cervicovaginal

37



2.3.

o intrauterina. La infeccidn bacteriana, directa o indirectamente , puede inducir
la liberacion de proteasas, colagenasas y elastasas, que rompen las
membranas ovulares. Los gérmenes pueden alcanzar el liguido amnidtico
estando las membranas ovulares rotas o integras, pero el oligoamnios
favorece la colonizacion del liquido amniético al deprimirse su actividad
bacteriostatica. La via de infeccion puede ser ascendente , hematdgena,
canalicular y por medio de procedimientos invasivos , transfusiones
intrauterinas (27).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

La infeccién del tracto urinario: es el resultado de una invasion

microbiana de cualquiera de los tejidos del aparato urinario, que se extiende

desde el orificio uretral hasta la corteza renal (14).

Bacteriuria asintomatica: Presencia de bacteriuria significativa en una

mujer sin sintomas de infeccién del tracto urinario (19).

Cistitis: La sintomatologia se caracteriza por presencia de urgencia

urinaria, polaquiuria, disuria, tenesmo vesical, dolor suprapubico, ademas

se puede presentar hematuria, piuria y orina con mal olor (17).

Pielonefritis: Infeccion de la via excretoria alta y del parénquima renal de

uno o ambos rifiones y que suele presentarse en el dltimo trimestre de

gestacion (20).

Polaquiuria: Esta caracterizado por el aumento del nimero de micciones

durante el dia, que suelen ser de escasa cantidad y que refleja una irritacion

o inflamacion del tracto urinario (20).

Disuria: Consiste en la emision de orina con molestias o dolor (20).
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Urocultivo: Se utiliza para diagnosticar bacteriuria, la orina constituye un
método excelente para cultivar la mayor parte de microorganismos que
afectan al aparato urinario (17).

Piuria: Se caracteriza por la presencia de globulos blancos de la orina (20).
Anamnesis: Conjunto de los datos clinicos relevantes y otros del historial
de un paciente.

Historia clinica: Es un documento médico-legal que surge del contacto
entre el profesional de la salud (médico, poddlogo, psicélogo, asistente
social, enfermero, kinesiélogo, odont6logo) y el paciente donde se recoge
la informacién necesaria para la correcta atencion de los pacientes.
Factores socioecondmicos: Es una medida total econdmica y socioldgica
combinada de la preparacién laboral de una persona y de la posicién
econOmica y social individual o familiar en relaciébn a otras personas,
basada en sus ingresos, educacion, y empleo (1).

Factores bioldgicos: Pueden condicionar el estado de salud.

Amenaza de aborto: Es la presencia de metrorragias y/o contracciones
uterinas antes de las 22 semanas y sin presencia de cambios cervicales
7).

Aborto: Es la expulsion del producto con un peso de 500 gr o menos (24).
Amenaza de parto pretermino: Se denomina a la presencia de
contracciones uterinas evidenciables al tacto, que puede haber borramiento
y/o dilatacion menor a 3 cm (12).

Parto pretermino: Es el parto que ocurre a partir de las 22 semanas y

antes de las 37 semanas de gestacion (16).
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Rotura prematura de membranas: Producida antes del inicio del trabajo

de parto, en una gestacion posterior a las 22 semanas de gestacion (17).
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipotesis general.

Existen algunos factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar

Cajamarca 2016.

Hipotesis secundaria.

Existen algunos factores socioecondémicos asociados a la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar
Cajamarca 2016.

e Existen algunos factores bioldgicos asociados a la infeccién del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal
Simon Bolivar Cajamarca 2016.

e La infeccion del tracto urinario que con mayor frecuencia se presentan es
la bacteriuria asintomatica.

e La complicacion mas frecuente de la infeccion urinaria es la amenaza de

parto prematuro.

3.2. VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

a) Variables independientes.

Factores de riesgo

b) Variables dependientes.
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Infeccion del tracto urinario.

Definicion operacional de las variables.

TIPO DE
VARIABLES

VARIABLES

INDICADORES

ITEMS

INDEPENDIENTES

Factores de riesgo

Factores
socioeconémicos

Edad

< 19 afos
20-29 afios
30-39 afios
> 40 afos

Nivel educativo

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

Procedencia

Rural

Urbano

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora dependiente

Ingreso econdmico

<delMV

Entre 2y 3 MV

>de 3 MV
Antecedentes infecciones Si - No
urinarias
o Multiparidad Si - No
Factores biologicos Reflujo Vesiculo uretral Si - No
Diabetes Si - No

DEPENDIENTE
Infeccién del Tracto
Urinario

Infeccion del tracto
urinario bajas

Bacteriuria asintomatica

>100,000 UFC/ml Sin
sintomas

Cistitis >100,000 UFC/ml Disuria
Polaquiuria
Infeccion del tracto Pielonefritis Disuria polaquiuria
urinaria alta hipertermia menos
10000/MI.
Complicaciones Ameza de aborto Si, No.
infeccion urinaria Aborto, Si No.
Amenaza de parto Si, No.
pretermino,
Parto pretermino Si, No.
Rotura Prematura de Si, No.

Membranas.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

4.1. Disefio metodologico.

Disefo

El disefio de investigacion es no experimental debido a que se basa en
obtener la informacion sin la manipulacion de las variables y tal como se muestra
en la realidad.

Tipos de investigacion:

e Cuantitativa: porque utiliza métodos cuantitativos.

e Descriptiva: se buscé describir los principales factores de riesgo asociados
con la infeccion urinaria en gestantes.

e Retrospectiva: porque la informacién que se recolecto ocurrié en el pasado.

e Transversal: son estudios disefiados para medir los resultados en una
poblacion definida y en un punto especifico de tiempo.

e Comparativa: porque la recoleccion se realizo en dos grupos con y sin

infeccion urinaria con la finalidad de identificar los factores de riesgo.

4.2.Disefio muestral

4.2.1. Poblacién
La poblacion estuvo constituida por 667 gestantes atendidas en el
Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar, Cajamarca inscritas en el

padron de atencion en los meses de enero a diciembre de afio 2016.
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4.2.2. Criterios de inclusién:

e Las gestantes atendidas en el C.S.M.P Simoén Bolivar —Cajamarca.

e Las gestantes que presentes infeccion del tracto urinario segun las historias
clinicas.

4.2.3. Criterios de exclusion:

e Todas las historias clinicas de las gestantes con infeccion del tracto urinario
que no cumplan con los requisitos de investigacion.

e Las gestantes que por razones de salud, religion u otro motivo no puedan dar
informacion.

4.2.4. Muestra

La muestra en estudio consta de 64 gestantes conformadas por 32
gestantes con ITU y 32 gestantes sin ITU atendidas en el Centro de Salud

Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca - 2016.

El tamafio de la muestra se calculé considerando el muestreo aleatorio
simple para estimacion de proporciones poblacionales con una confiabilidad de
95% y admitiendo un error maximo tolerable del 5%. La determinacion de las 64

unidades muéstrales obedece a la siguiente féormula:

o NZ?PQ
E*(N-1)+Z*PQ

N = 667 gestante atendidas durante 2016

Z=1,96 (Nivel de confianza al 95 %)

P = 0,50 (Proporcion de mujeres que presentan ITU)
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Q = 0,50 (Proporcién de mujeres que no presenta ITU)

E = 0,05 (Tolerancia de error en las mediciones)

n = Tamafo de la muestra a evaluar

n= (1,96)2 (0,50) (0,50) (667) 64

(0,05)2(666) + (1,96)2 (0,50) (0,50)
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4.2.5. MATRIZ DE CONSISTENCIA.

OPERACIONALIZACION

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
GENERAL H1: Existen algunos

;Cudles son | = Determinar los factores de riesgo

los factores de factores de riesgo socioecondémicos Variable dependiente:

riesgo asociados con la asociados a la

asociados con
la infeccion del
tracto urinario
en gestantes
atendidas en el
Centro de
Salud Materno
Perinatal
Simén Bolivar ,
Cajamarca
ene-dic 20167

infeccion del tracto
urinario en gestantes,
atendidas en el Centro
de Salud Materno
Perinatal Simén

Bolivar, Cajamarca -
2016.

ESPECIFICOS

= |dentificar los factores
de riesgo

socioecondmicos
asociados con la
infeccion del tracto
urinario en gestantes,
atendidas en el Centro
de Salud Materno
Perinatal Simén
Bolivar, Cajamarca -
2016.

= |dentificar los factores
de riesgo bioldgicos
asociados con la
infeccion del tracto
urinario en gestantes,
atendidas en el Centro
de Salud Materno
Perinatal Simon
Bolivar, Cajamarca -
2016.

= |dentificar los tipos de
infeccién urinaria que
se presentan en las
gestantes.

= |dentificar las
complicaciones
frecuentes de las
gestantes con
infeccion del tracto
urinario, atendidas en
el Centro de Salud
Materno Perinatal
Simén Bolivar ?

infecciéon del tracto

urinario.

H2:Existen algunos
factores
socioecondmicos
asociados a la
infeccion del tracto
urinario en
gestantes atendidas
en el Centro de
Salud Materno
Perinatal Simoén
Bolivar, Cajamarca

- 2016.

Existen algunos
factores  biolégicos
asociados a la
infeccion del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el

Centro de Salud
Materno Perinatal
Simoén Bolivar,

Cajamarca - 2016.
La infeccion del
tracto urinario que
mayor frecuencia se
presentan es la
bacteriuria
asintomatica.

La complicacién mas
frecuente de la
infeccion urinaria es
la amenaza de parto
Prematuro.

Factores de riesgo

Variable independiente:

Infeccidn del tracto urinario
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4.3.Tecnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.3.1. Técnicas

La investigacion se realizo obteniendo la informacién de estudio, con la
aplicacion de un cuestionario elaborado para revision de historias clinicas y

validadas a 667 gestantes del C.S. Simoén Bolivar.

El desarrollo de la investigacion se realizaro en cinco fases:

Fase 1. Primero se solicito el permiso al director del Centro de Salud Materno

Perinatal Simon Bolivar.

Fase 2. Se procedio a solicitar el libro de emergencia del Centro de salud, para
sacar el numero de historias clinicas de gestantes que ingresaron con
diagnostico de infeccion del tracto urinario (ITU) y por cada gestante con ITU se
eligio aleatoriamente una gestante sin ITU. Se eligio de 2 a 3 historias clinicas
de gestantes con ITU por mes y en igual proporcién de gestantes sin ITU hasta

completar la muestra.

Fase 3. Luego ya con el numero de las historias clinicas, solicite al Jefe de la
oficina de archivos las historias para sacar los datos y llenar el respectivo

cuestionario.

Fase 4. Se aplico la revision de historias clinicas de 64 gestantes, para recoger
datos sobre factores de riesgo, asimismo datos sobre los diferentes tipos de

infeccion del tracto urinario en gestantes y posibles complicaciones.

FASE 5. Finalmente se ingreso la informacion de la ficha de recolecciéon de datos

a una tabla matriz.
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4.3.2. Instrumentos

Como instrumento de recoleccion de datos se aplico un cuestionario pre
elaborado por la investigadora y validado por juicio de expertos, disefiadas de
modo codificado y por categorias de variables de estudio para facilitar el

procesamiento de datos con ayuda de software especializado.

Los datos se recopilaron de las historias clinicas de las gestantes con y

sin infeccion urinaria, segun las muestras establecidas.

4.4.Técnicas para el procesamiento de la informacion.

El ingreso de datos se realizo en una matriz de base de datos Excel por
sujeto de estudio, el procesamiento y andlisis de los datos de los encuestados,
se ejecuto con el apoyo del software estadisitico SPSS version 23, presentado

la informacion en tablas adecuadas.

4 5. Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacién

El analisis descriptivo de los datos se realizo mediante la distribucion de
frecuencias absolutas y relativas en tablas, y para el analisis inferencial se
utilizo la prueba estadistica no paramétrica del Chi-cuadrado en tablas de

contingencia con 95% de confiabilidad.

Para la interpretacion y analisis se procedio de la siguiente manera:

Fase descriptiva: Consistio en describir resultados de la relacion de los factores
de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes, en base a las
estadisticas obtenidas en el proceso, comparandolo con teorias con

antecedentes.
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Fase inferencial: Se realizo para determinar confiabilidad de los resultados
observados en la muestra, que se presentan también en la poblacion

correspondiente.

Se verifico la hipétesis formulada, para lo cual se uso la prueba del chi-cuadrado.

Para ver el grado de asociacion entre variables y su significancia se uso el valor
p-value, el cual si es < de 0.05 tiene asociacion significativa y si es > 0.05 no

existe asociacion.

4.6. Aspectos éticos.

Esta investigacion se fundamento en criterios dirigidos asegurar la
calidad y la objetividad de la investigacion como los siguientes:
No maleficencia: La informacién se obtuvo luego de la revision de historias
clinicas.
Privacidad: Se respeto el anonimato de la paciente.
Confidencialidad: Todos los datos que se recopilaron de las historias clinicas,
no fueron revelados, estuvieron utilizados Unicamente para fines de la

investigacion.
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CAPITULO V

5.1. Analisis descriptivo

Tabla N° 1. Factores de riesgo socioecondémicos asociados con la infeccion del
tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar,
Cajamarca - 2016.

ITU

Factores Si No
Socioeconémicos

Total Chi-Cuadrado

N % N % Ne o % X2 ;/alor'
Edad (afios) 26.375 0.000
Menor o igual a 19 1 3.1 3 9.4 4 6.3 p<0.05
De 20 a 29 7 219 25 78.1 32 50.0
De 30 a 39 9 281 3 9.4 12 18.8
Mayor o igual a 40 15 469 1 3.1 16 25.0
Total 32 100.0 32 100.0 64 100.0
Nivel educativo 13.156 0.004
Sin instruccién 5 156 1 31 6 9.4 p<0.05
Primaria 14 438 4 125 18 28.1
Secundaria 10 31.3 20 625 30 46.9
Superior 3 9.4 7 219 10 15.6
Total 32 100.0 32 100.0 64 100.0
Procedencia 33.192 0.000
Rural 27 84.4 3 9.4 30 46.9 p<0.05
Urbana 5 156 29 90.6 34 53.1
Total 32 100.0 32 100.0 64 100.0
Ocupacion 15.050 0.000
Ama de casa 24 75.0 10 31.3 34 53.1 p<0.05
Estudiante 6 188 8 25.0 14 21.9
Z;Zi’:ide(:; 2 63 14 438 16 250
Total 32 100.0 32 100.0 64 100.0
Ingreso econémico 3.709 0.157
<de 1MV 22 68.8 15 46.9 37 57.8 p>0.05
:2y3 MV 10 31.3 16 50.0 26 40.6
> de 3 MV 0 0.0 1 3.1 1 1.6
Total 32 100.0 32 100.0 64 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado.
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En la presente tabla sobre los factores de riesgo socioeconémicos de

las pacientes en estudio, podemos sefialar en relacion a la edad, que la mayoria

de gestantes con infeccidn del tracto urinario (ITU), son entre los 40 a mas afios

de edad con un 46,9%, en cuanto al nivel educativo tienen un nivel primario con

un 43.8%, proceden de la zona rural con un 84.4%, son amas de casa con un

75.0%, y cuentan con un ingreso econémico menor de un minimo vital con un

68.8%.

Tabla N° 2. Factores de riesgo biol6gicos asociados con infeccion del tracto

urinario en gestantes del Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar,

Cajamarca - 2016.

ITU .
Factores Si No Total Chi-Cuadrado
Bioldgico Valor-
Ne % N°e 9 Ne % X? 0
Antecedentes de ITU 4.655 0.031
Si 8 250 1 31 9 14.1 p<0.05
No 24 750 31 969 55 859
Total 32 100.0 32 100.0 64 100.0
Reflujo vesiculo-uretral 5.573 0.018
Si 12 375 3 94 15 234 p<0.05
No 20 625 29 906 49 76.6
Total 32 100.0 32 100.0 64 100.0
Multiparidad 4.035 0.045
Si 19 594 10 313 29 453 p<0.05
No 13 406 22 688 35 547
Total 32 100.0 32 100.0 64 100.0
Diabetes 5.774 0.016
Si 7 219 0 0.0 7 10.9 p<0.05
No 25 78.1 32 100.0 57 89.1
Total 32 100.0 32 100.0 64 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado.
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En la presente tabla sobre los factores biolégicos asociados con la
infeccion urinaria podemos sefialar en relacion a los antecedentes de infeccion
urinaria que existe un considerable porcentaje de gestantes que tuvieron
antecedentes de ITU en un 25%, el reflujo vesiculo uretral podemos evidenciar
con un 37.5%, la multiparidad podemos evidenciar que del total de gestantes

que tienen ITU el 59.4%, y la diabetes con el 21.9%.

Tabla N° 3. Tipos de infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar, Cajamarca - 2016.

Tipos de ITU N° %
Bacteriuria asintomatica
Si 18 56.3
No 14 43.8
Cistitis
Si 1 3.1
No 31 96.9
Pielonefritis
Si 13 40.6
No 19 59.4
Total 32 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado.

Grafico N° 1. Tipos de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca - 2016.
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asintomatica
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En la presenta tabla sobre los tipos de infeccion del tracto urinario

podemos observar que mas de 50% de las gestantes con infeccion urinaria

presento bacteriuria asintomatica (56.3%), seguido de pielonefritis con un

40.6% y finalmente cistitis con un 3.1%.

Tabla N° 4. Complicaciones frecuentes de las gestantes con infecciéon del tracto

urinario atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal Simoén Bolivar,

Cajamarca - 2016.

Complicaciones de ITU N° %
Amenaza de aborto

Si 8 25.0

No 24 75.0
Aborto

Si 1 3.1

No 31 96.9
Amenaza de parto pretérmino

Si 19 59.4

No 13 40.6
Rotura prematura de membranas

Si 7 21.9

No 25 78.1
Parto pretérmino

Si 10 31.3

No 22 68.8
Total 32 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado.

53



Grafico N° 2. Complicaciones frecuentes de las gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar,

Cajamarca - 2016.
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En la presenta tabla sobre las complicaciones de infeccion del tracto
urinario de las gestantes en estudio, podemos sefialar que la mayoria presento
amenaza de parto pretermino con un 59.4%, seguido de parto pretermino con
un 31.43%, amenaza de aborto 25%, rotura prematura de membranas 21.9%

y finalmente termino la gestacion en aborto con un 3.1%.

5.2. Analisis inferencial
Para el analisis inferencial se hizo uso de la prueba estadistica no paramétrica
del Chi-Cuadrado en tablas de contingencia con nivel de significancia del 5%
para establecer la asociacion entre los factores de riesgo e infeccion del tracto
urinario en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal

Simoén Bolivar.
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5.3. Comprobacion de hipotesis
Ho: No existen algunos factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal Simoén
Bolivar, Cajamarca - 2016.
H1. Existen algunos factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar,
Cajamarca - 2016.

Contrastacion de Hipdtesis

e Nivel de significancia: a = 0.05
e Eleccion de la Prueba estadistica: Prueba del Chi-Cuadrado
e Estimacion de p-value: p

e Toma de decision:

Se rechaza la Hipétesis nula y se acepta la Hipotesis alternativa para:

Los factores de riesgo socioeconOmicos: edad, nivel educativo, procedencia y

ocupacion, porque su valor de p< 0.05.

Los factores de riesgo biolégicos: antecedentes de ITU, reflujo vesiculo uretral,

multiparidad y diabetes, porque su valor de p< 0.05.

5.4. Discusion y conclusiones
TABLA N° 1:
En la presente tabla sobre los factores de riesgo socioeconémicos de
las pacientes en estudio, podemos sefalar en relacion a la edad, que la mayoria
de gestantes con infeccién del tracto urinario (ITU), fueron mayores de 30 afios

de edad destacando el grupo comprendido entre los 40 a mas afos de edad con
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un 46,9%, frente al grupo de gestantes sin infeccion del tracto urinario que la
mayoria fueron menores de 29 afios destacando las gestantes entre las edades
de 20 a 29 afios con un 78,1%.

Los resultados del presente estudio guardan cierto grado de similitud
con los presentados por Amasifuen y Ruiz (2012) quienes sefialan en su estudio
gue la mayoria de gestantes con Infeccién del tracto urinario (ITU), sus edades
se encuentran entre 20 y 34 afos 73.53% en las gestantes mestizas y con un
55% en las gestantes nativas Quechua. Asimismo, con los estudios de Andrade
y Astudillo (2016), quienes reportan que la mayoria de gestantes con ITU sus
edades se encontraron entre 30 y 35 afios.

Sin embargo difieren con los resultados de Sanchez (2012) y Espafia
(2014), quienes sefalan en sus trabajos de investigacion que la mayoria de
gestantes con ITU fueron adultas jovenes, y sus edades fluctian entre 20y 26
afnos de edad.

Estadisticamente existe asociacion altamente significativa entre las
variables edad e infeccion del tracto urinario, segun el coeficiente de p es < 0.05.

En el presente estudio podemos concluir sefialando que a mayor edad
mayor riesgo de esta patologia probablemente debido al estado hipoestrogenico
con atrofia de la mucosa vaginal que esto implica. Paucarina (2013), sefiala que
aunque la pielonefritis es mas frecuente en primigestas, varios estudios sugieren
gue la bacteriuria aumenta con la edad y la paridad. Entre 2 al 5% de las
primigestas menores de 21 afios de edad tienen bacteriuria, en comparacion con
7 al 10% de las grandes multiparas mayores de 35 afios de edad (9).

Asimismo, lo confirma Cifuentes (2007), quien sefiala que tanto en la

bacteriuria asintomatica como la infeccion urinaria manifiesta que en la mujer
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aumentan de frecuencia con los afios de edad desde el nacimiento. La evolucion
de la invasion bacteriana depende en lineas generales de la magnitud de la
carga bacteriana, de factores del microorganismo, como su virulencia y su
resistencia, los antimicrobiano, y los mecanismos de defensa del huésped (28).

Con referencia al nivel educativo podemos evidenciar que del total de
gestantes que presentan infeccion de tracto urinario al alrededor del 70%, tienen
un nivel educativo entre primario y sin instruccion (43,8 % y 15,6%
respectivamente), es decir un nivel educativo deficiente; frente al grupo de
gestantes sin infeccién de tracto urinario que el 84,4% tiene un nivel educativo
entre secundario y superior (62,5% y 21,9% respectivamente).

Los resultados del presente estudio guardan cierto grado de similitud
con los presentados por Amasifuen y Ruiz (2012) quienes sefalan en su estudio
gue la mayoria de gestantes con infeccion del tracto urinario (ITU), tienen un
nivel educativo secundario la gestante mestiza (47.06%); mientras las nativas
Quechua el 50%, solo alcanzan el nivel de educacion primaria. Asimismo
Espafia (2014), sefiala que el 62% de su poblacion en estudio tuvo nivel de
instruccion primaria (8).

Sin embargo, difieren con los resultados de Meza (2013), quien sefiala
en sus trabajos de investigacion que la mayoria de gestantes con ITU tienen
gran parte de estudios con un grado de escolaridad secundaria completa con un
54%.

Como puede observarse en la presente tabla los resultados del analisis
estadistico muestran que existe una asociacion significativa entre el nivel

educativo y la infeccidn del tracto urinario dado que el coeficiente del p es <0.05.
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En el presente estudio podemos concluir sefialando que a menor nivel
educativo, mayor es el riesgo de contraer la infeccion urinaria. Estudios
realizados demuestran que mientras el grado de instruccibn sea mayor, las
gestantes expresan con mas facilidad sus manifestaciones clinicas y existe la
tendencia de mejores cuidados prenatales e higiene, acudiendo a todos sus
controles durante el embarazo con la suficiente precaucién y cuidados del
mismo.

Con referencia a la procedencia podemos evidenciar que del total de
gestantes que presentan infeccion de tracto urinario que alrededor del 84.4%,
proceden de la zona rural, frente al grupo de gestantes sin ITU que el 9,4% son
de la zona urbana.

Los resultados del presente estudio guardan cierto grado de similitud
con los de Espafia (2014) quien sefiala en su trabajo de investigacion que la
mayoria de gestantes con ITU, proceden de la zona rural (70.4%).

Sin embargo, difieren con los resultados de Paucarina (2013), quien
sefiala que la mayoria de gestantes con ITU proviene de zonas urbano-
marginales (81%) y un minimo porcentaje de zonas rurales (4%).

Los resultados del analisis estadistico muestran que existe una
asociacion altamente significativa entre el nivel educativo y la infeccion del tracto
urinario dado que el coeficiente del p es <0.05.

En el presente estudio podemos concluir que la mayoria de gestantes
gestantes proviene de un area rural, la explicacion estaria que en estas zonas
las gestantes carecen de servicios basicos, proporcionando insalubridad en sus
hogares e incidiendo en la presencia de ITU, a esto se suma el bajo nivel

educativo, falta de conocimiento sobre la prevencion y las diversas actividades
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que realizan, dandoles menor prioridad a la higiene intima. Por todo lo
anteriormente sefialado se le facilita a la gestante a desarrollar procesos
infecciosos urinarios mas frecuentes que aquellas que residen en areas urbanas
dotadas de las condiciones basicas necesarias en cuanto a servicios sanitarios.

Con referencia a la ocupacion podemos evidenciar que del total de
gestantes con infeccion del tracto urinario (ITU), son las amas de casa con
75,0%, frente al grupo de gestantes sin infeccion del tracto urinario que la
mayoria son trabajadora dependiente con un 31.3%.

Los resultados del presente estudio guardan cierto grado de similitud
con los presentados por Paucarina (2013), Sanchez, J (2012), quienes sefialan
en su estudio que la mayoria de gestantes con Infeccion del tracto urinario la
ocupacion mas frecuente fue ser amas de casa.

Los resultados del analisis estadistico muestran que existe una
asociacion altamente significativa entre la ocupacién y la infeccién del tracto
urinario dado que el coeficiente del p es <0.05.

La ocupacién puede ser un factor importante en la contribucién de la
enfermedad puesto que la gestante de la zona rural cumple doble hasta triple rol
y Su ocupacion no solo son los quehaceres del hogar sino también apoya al
esposo en las labores agricolas ya sea en la chacra o en el cuidados de los
animales a esto se suma el estado hipoestrogenico con atrofia de la mucosa
vaginal, considerando que la poblacion en estudio son mayores de 30 afios.
Entre estas condiciones se incide en la adquisicion y desarrollo de ITU dado que
el tiempo dedicado al auto cuidado puede ser menor debido a las agotadoras y
largas jornadas de trabajo dentro y fuera del hogar y el periodo

de exposicion puede ser mayor ( limitantes para evacuar vejiga urinaria).
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En relacion al ingreso econdémico familiar podemos evidenciar que la
mayoria (68.8%), de pacientes con ITU cuentan con un ingreso econdémico
familiar menor al minimo vital es decir sus ingresos son menores a s/. 850.00,
frente al 46.9% de gestantes sin ITU.

Los resultados del presente estudio guardan cierto grado de similitud
con los resultados de Meza (2013) y Silva (2012) quienes sefialan que la
mayoria de sus pacientes tuvieron un nivel econémico bajo.

Estadisticamente no existe asociacion significativa entre las variables
nivel socioeconémico e infeccion del tracto urinario, segun el coeficiente de
correlacién de p es de 0.157.

En el presente estudio podemos concluir sefialando que el nivel
econémico tiene mucha influencia a contribuir infeccion urinaria.
Tradicionalmente, se ha aceptado que las gestantes de estratos
socioecondmicos bajos tienen mayor frecuencia de infeccion del tracto urinario
comparada con los estratos socioeconémicos mas elevada, pero sobre todo con
una historia previa a dicha infeccion. Sin embargo al realizar la revision
bibliografica se sefiala que la prevalencia de ITU se duplica en las gestantes con
nivel socioeconodmico bajo, por la falta de poder adquisitivo y el no poder cumplir
con los tratamientos indicados y examenes laboratorio solicitados. A pesar de
estas gestantes que estén aseguradas existen medicamentos y analisis de
laboratorio que el seguro integral de salud (SIS), no los tiene en los diferentes
establecimientos, lo que limita su tratamiento.

TABLA N°2:
En la presente tabla sobre los factores bioldgicos asociados con la

infeccion urinaria podemos sefialar en relacion a los antecedentes de infeccion
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urinaria que existe un considerable porcentaje de gestantes que tuvieron
antecedentes de ITU en un 25% frente al 3% de gestantes sin ITU.

Los resultados del presente estudio guardan cierto grado de similitud
con lo presentado de Meza (2012), Espafia (2014) quienes sefialaron que la
mayoria de gestantes con ITU, presentan antecedentes de infecciones
urinarias (55%, 86% respectivamente).

Como puede observarse en la presente tabla los resultados del andlisis
estadistico muestran que existe una asociacion significativa entre
antecedentes de ITU y la infeccion del tracto urinario dado que el coeficiente
del p es <0.05.

En el presente estudio podemos concluir seflalando que mientras haya
antecedentes de infecciones urinarias mayor sera el riesgo de contraer esta
complicacion. Los cambios anatémicos y fisioldgicos vinculados con el
embarazo, y que se ha considerado en el marco teérico del presente trabajo
de investigacion, convierten a las gestantes por lo demas sanas en personas
susceptibles a complicaciones infecciosas graves, sintoméaticas Yy
asintomaticas.

Ademas se ha visto como durante el embarazo el aparato urinario de la
gestante se ve afectado de manera directa e indirecta. La expansion del
volumen sanguineo trae como consecuencia un aumento de la tasa de filtracion
glomerular y el gasto urinario y también del volumen de las vias urinarias. Los
uréteres sufren cambios notables como consecuencia de la relacion técnica

dependiente de hormonas y como producto de la accién mecanica.

Al respecto Pacheco (2007) sefiala que la composicién quimica de la

orina se ve enriguecida por productos como la glucosa, aminoacidos y
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hormonas fragmentadas que pudieran facilitar la proliferacion de bacterias. La
colonizacion bacteriana asintoméatica en la via urinaria adquiere un significado
diferente con estas circunstancias nuevas, ya que la colonizacion puede
convertirse en infeccion manifiesta, facilitada por el acceso de bacterias desde
la porcion inferior del aparato urinario. El problema del estasis urinario se
complica por los efectos obstructivos que ocasiona el Gtero en crecimiento. Se
conoce que 90% de los casos de pielonefritis ocurre en el segundo y tercer

trimestre del embarazo. (23).

No solo las modificaciones anatomicas y fisiologicas del embarazo
contribuyen en el proceso de infeccién del tracto urinario sino, tambien la
frecuencia de coitos se rige como un factor de riesgo para el desarrollo de

infecciones urinarias recurrentes.

Con referencia al reflujo vesiculo uretral podemos evidenciar que del
total de gestantes con ITU el 37.5% manifestd presentarlo, frente al 9.4% de

gestante sin ITU.

Segun la bibliografia revisada no se encontré estudios sobre el reflujo
vesiculo uretral por lo que no se cuenta con estudios que tengan similitud o
difieran con el presente estudio; sin embargo sabemos que la consecuencia
potencial mas peligrosa del reflujo vesicoureteral en el curso de la gestacion es

la infeccidon ascendente de las vias urinarias.

Estadisticamente existe asociacion significativa entre las variables
reflujo vesiculo uretral e infeccidén del tracto urinario, dado que el coeficiente

del p es <0.05.
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De los resultados presentados se puede deducir que el reflujo
vesicoureteral se puede deber a los cambios anatomicos de la base de la vejiga
que ocurre a medida que avanza la gestacion, por influjo de los cuales la vejiga
y el trigono son elevados en el abdomen mientras que la entrada del uréter a
la vejiga queda desplazada lateralmente. Estas alteraciones anatomicas
causan reduccion de la porcion intravesical del uréter, lo que causa disminucion
de la presion intraureteral. De otro lado, el desplazamiento lateral de los
uréteres en la base de la vejiga es méas pronunciado durante las etapas finales
del embarazo. Sin duda, el reflujo ocurre cuando estos cambios anatomicos se

acentuan.

Al respecto Pacheco (2007), citado por Tavara sefiala que en
investigaciones realizadas se ha encontrado un 3% de reflujo entre las mujeres
embarazadas; sin embargo, teniendo en cuenta las dificultades para efectuar
los exdmenes durante la gestacion, es probable que sea mas frecuente, y de
hecho puede ocurrir en toda mujer embarazada. La consecuencia potencial
mas peligrosa del reflujo vesicoureteral en el curso de la gestacion es la
infeccion ascendente de las vias urinarias. En gestantes con reflujo pero sin
pielonefritis asociada no se aprecié aumento de las muertes perinatales o de
partos prematuros. El reflujo vesicoureteral es totalmente reversible después
de la involucién del Gtero y del establecimiento de las relaciones anatémicas

normales entre la vejiga y el uréter en el estado puerperal.(23).

Con referencia a la multiparidad podemos evidenciar que del total de
gestantes que tienen ITU el 59.4% son multiparas, frente 31.3% de gestantes

que no tienen ITU.
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Los resultados del presente estudio guardan cierto grado de similitud
con los presentados Pico J. y Silva C., donde el 70% de las gestantes que
presentaron infeccion urinaria fueron las multigestas. También Ruiz G. y
Amasifuen L., en sus investigaciones encontraron que un 70% eran multigestas
en las nativas Quechua.

Estadisticamente se ha encontrado que existe asociacion significativa
entre las variables multiparidad e infeccion del tracto urinario, dado que el

coeficiente del p es <0.05.

En el presente estudio podemos concluir sefialando que a mayor
multiparidad mas es el riesgo de tener infecciébn del tracto urinario. Las
gestantes multigestas tienen mayor riesgo porque las gestantes pasan por una
serie de alteraciones, tanto de orden emocional como fisica y fisiolégica en
cada embarazo, ademas en las edades de 35 afios han tenido por lo menos
algun episodio de infeccién urinaria, mayor actividad sexual, malos habitos

higiénicos, que las torna vulnerables a las infecciones urinarias.

Con referencia a la diabetes podemos evidenciar que del total de las
gestantes con ITU el 21.9% presento esta enfermedad, frente al 0% de las
gestantes que no tienen ITU.

Estadisticamente existe asociacion significativa entre las variables

diabetes e infeccion del tracto urinario, dado que el coeficiente del p es <0.05.

Al respecto Cifuentes (2006), sefiala que la incidencia de infeccion del
tracto urinario también esta aumentada en mujeres diabéticas, se calcula una
incidencia no inferior al 15%. En relacién a la presencia de diabetes en

gestantes Cunningham (2011), sefiala que existe elevada prevalencia de
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infecciones sintométicas y de bacteriuria asintomatica, principalmente a
causa de la glucosuria y el principal patdgeno implicado en estas infecciones
del tracto urinario es E. Coli, aunque también esta cobrando una relevante
transcendencia Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella spp. (20).

TABLA N°3:

En la presenta tabla sobre los tipos de infeccion del tracto urinario
podemos observar que mas de 50% de las gestantes con infeccion urinaria
presento bacteriuria asintomatica (56.3%), seguido de pielonefritis con un
40.6% y finalmente cistitis con un 3.1%.

Los resultados del presente estudio guardan cierto grado de similitud
con lo presentado por Paucarina (2013) quien reporta que la mayoria de sus
gestantes en estudio presentaron bacteriuria asintomatica con un 59%;
pielonefritis el 22% y el 19% cistitis.

Por lo que se puede concluir sefialando que el tipo de infeccion que se
presenta con mayor frecuencia es la bacteriuria asintoméatica ya que pueden
ser explicadas por los resultados encontrados como factores de riesgo: la edad,
multiparidad, antecedentes infecciones y las caracteristicas socioeconémicas
de las gestantes con ITU.

Al respecto Schwarcz (2006), sefiala que los factores predisponentes
para la aparicion de las diferentes infecciones del tracto urinario son ciertos
cambios producidos en el embarazo como la: dilatacion de pelvis, calices y
uréteres que se producen por la accion de factores hormonales y mecanicos
obstructivos. Otro de los factores contribuyentes al desarrollo de esta infeccion
es el aumento del reflujo vesiculo uretral. La compresion mecanica producida

por el aumento del tamafio uterino es la principal causa de hidroureter e
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hidronefrosis, pero la relajacion del musculo liso, inducida por la progesterona,
también puede estar asociada a estas patologias. Las diferencias entre el PH
urinario y la osmolalidad, la glucosuria y la aminociduria inducidas por el
embarazo pueden facilitar el crecimiento bacteriano. La via de infeccion
predominante es la ascendente y se produce como consecuencia del ascenso
de gérmenes que se encuentran en vejiga o que llegan a ella como
consecuencia de procesos infecciosos del aparato genital o de la regién
perianal (16).

TABLA N°4:

En la presenta tabla sobre las complicaciones de infeccidén del tracto
urinario de las gestantes en estudio, podemos sefialar que la mayoria presento
amenaza de parto pretermino con un 59.4%, seguido de parto pretermino con
un 31.43%, amenaza de aborto 25%, rotura prematura de membranas 21.9%

y finalmente termino la gestacion en aborto con un 3.1%.

Los resultados del presente estudio guardan cierto grado de similitud
con lo presentado por Sanchez (2012), Paucarina (2013), quienes sefalan que
la complicacion con mayor frecuencia fue la amenaza de parto pre-terminoy la

amenaza de aborto.

Sin embargo, difieren con los resultados de Andrade (2016) y Espafna
(2014) quienes reportan que la primera complicacion en sus trabajos de
investigacion fueron la rotura prematura de membranas, seguido de amenaza

de parto prematuro.

Por la revision bibliogréafica realizada y los resultados encontrados en el

presente estudio podemos concluir sefialando que la primera complicacion de
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las pacientes con infeccion del tracto urinario fue la amenaza de parto
prematuro. Asimismo la literatura sefiala que las complicaciones pueden
presentarse dependiendo del tipo de infeccidn del tracto urinario que presente
la gestante, al respecto el INMP (2010), sefiala que en la bacteriuria
asintomatica la complicacion mas importante es la pielonefritis aguda, ademas
se ha demostrado relacién con parto pretérmino y bajo peso al nacer; sin
embargo la cistitis no progresa a pielonefritis aguda, pero también se ha
asociado a parto pretérmino y bajo peso al nacer; de otro lado las
complicaciones que se pueden presentar en la pielonefritis son: shock séptico,

disfuncion renal transitoria, Sindrome de Distres Respiratorio del Adulto (29).
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo de invetigacion se arribo a las siguientes

conclusiones:

e Los factores de riesgo socioecondémicos que se asociaron a la infeccién del
tracto urinario fueron: la edad mayor o igual a 40 afios con un 46.9%, tener un
nivel educativo primaria con un 43.8%, proceder de la rural con un 84.4%, y
tener como ocupacion su casa con un 75.0%.

e Los factores de riesgo bioldgicos que se asociaron a la infeccion del tracto
urinario fueron: antecedentes de ITU con un 25.0%, reflujo vesiculo uretral con
un 37.5%, multiparidad con un 59.4%, diabetes con un 21.9%.

e Los tipos de infecciobn del tracto urinario que con mas frecuencia se
presentaron fue la bacteriuria asintoméatica con un 56.3%.

e Las complicaciones que con mas frecuencia se presentd en la infeccion del

tracto urinario fue la amenaza de parto pretérmino con un 59.4%.
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RECOMENDACIONES

e A la Region de salud se sugiere reforzar y apoyar al personal de salud que
tiene que ver con la atencion de la gestante en los diferentes establecimientos
de salud, sobre las estrategias emanadas por Ministerio de Salud , donde se
considera a la mujer embarazada como grupo prioritario de atencion, poniendo
en practica la atencién prenatal reenfocada, en donde es indispensable la
solicitud de bateria de andlisis para la identificacidn precoz y tratamiento
oprtuno de esta complicacion.

e Reforzar la consejeria en salud sexual y reproductiva en salud, a la gestante
y familia sobre signos y sintomas de riesgo durante el embarazo, importancia
de la atencion prenatal y medidas higuienicas y asi mejorar la calidad de vida
de las gestantes.

e Educar a la poblacion en general acerca de las infecciones de vias urinarias,
sus complicaciones para la madre y el nuevo ser, por medio de charlas ; dando
a conocer medidas sencillas y eficaces:

- Beber una cantidad de agua abundante durante el dia
- Orinar con frecuencia

- Comer verduras, fomentando una dieta sana

- Vestir prendas de algodén.

e Orientar y capacitar a la gestante en su control prenatal, lo importante sobre
la realizacion de la bateria de gestantes y asi detectar una infeccién del tracto
urinario oportunamente.

e Finalmente recomenda al personal de salud se registre la evolucion clinica
permanente, y sea clara y completa de cada paciente durante todo el periodo

gestacional, para futuros estudios e investigaciones de esta patologia.
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ANEXO 1

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO
PERINATAL SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA - 2016.

El siguiente cuestionario pretende recolectar datos de historias clinicas de pacientes
con diagnéstico de infeccion del tracto urinario, con el fin de obtener respuestas
sobre el problema en estudio.

Fecha:

Numero de historia clinica:

1. Factores socioeconomicos

a) Edad:

b) Nivel educativo:
Sin instruccion
Primaria

Secundaria

w0 NP

Superior

C) Procedencia:

=

Rural
2. Urbano
d) Ocupacion:

Ama de casa

o0 00 0000

Estudiante

Trabajadora dependiente []

A

Trabajadora independientel:l
e) Ingreso econémico:
1. Menos de un MV. O
2. Entre 1y 2 MV. O
3. Mayor de 2 MV. O
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2. Factores bioldgicos
a) Antecedentes de infeccion urinaria
Si() No ()
b) Reflujo vesiculo uretral
Si() No ()
C) Multiparidad
Si() No ()
d) Diabetes
Si() No ()
3. Infeccidn del tracto urinario
a) Bacteriuria asintomética: > 100,000
Si() No ()
Cistitis:
Disuria si() no ()
Polaquiuria si() no ()
b) Pielonefritis
Disuria si() no ()
Polaquiuria si() no ()
Hipertermia si() no ()
4. Complicaciones frecuentes de la infeccion del tracto urinario
Amenaza de aborto
Si () No ()
2. Aborto
Si () No ()
3. Amenaza de parto pretermino
Si () No ()
4. Parto pretermino
Si () No ()
5. Rotura prematura de membranas
Si () No ()
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

ANEXO 2

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR,
CAJAMARCA - 2016.”

Proporcién
CRITERIOS INDICADORES A B C |Total de
Concordancia
1 CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje 0.7510.85!080! 2.50 0.83
apropiado.
Esta expresado en
2. OBJETIVO capacidades observables. 0.80|0.85|0.80| 2.50 0.83
Adecuado a la identificacion
3. ACTUALIDAD del conocimiento de las 0.82]0.70|0.80| 2.50 0.83
variables de investigacion.
Existe una organizacion
4. ORGANIZACION l6gica en el instrumento. 0.75|0.70|0.75| 2.35 0.78
Comprende los aspectos en
cantidad y calidad con
5. SUFICIENCIA respecto a las variables de 0.75|0.75|0.85| 2.45 0.82
investigacion.
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD | aspectos de las variables de |0.80|0.85|0.85| 2.60 0.87
investigacion.
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedricos de conocimiento. 0.80/0.80|0.85| 2.70 0.90
Existe coherencia entre los
8. COHERENCIA indices e indicadores ylas |{0.70|0.80|0.90| 2.55 0.85
dimensiones.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito de la 0.85/0.90|0.90| 2.54 0.85
investigacion.
TOTAL 7.02|7.20 | 7.50 7.56
Es valido si P 2 0.60 0.80
CODIGO JUECES O EXPERTOS

A Obst. Bessy M. Saénz Saucedo

B

Obst. Maria Ynés Huamani de Torres

C

Obst. Milagros Chuquimango Huaman
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CUADRO DE PUNTUACION
0.53 a menos Concordancia nula
0.54 a 0.59 Concordancia baja
0.60 a 0.65 Existe concordancia
0.66a0.71 Mucha concordancia
0.72 a2 0.99 Concordancia excelente
1.0 Concordancia perfecta

Fuente: Marroquin R. Confiabilidad y validez de instrumentos de investigacion [sede
web]. Lima: Marroquin R. 2000. [Citado 22 de febrero del 2017].

Disponible:

http://www.une.edu.pe/Titulacion/2013/exposicion/SESION4Confiabilidad%20y%20

Validez%20de20%lInstrumentos%20de20%Investigacion.pdf y Soriano A Disefio y
validacion de instrumentos de medicion. Rev. Dialogos [Revista en internet]. 2014; 8

(13): 19 — 40. [Citado 27 de febrero del 2017]

80


http://www.une.edu.pe/Titulacion/2013/exposicion/SESION4Confiabilidad%20y

ANEXO 3

FOTOS

Foto 1: Revision de gestantes con infeccion del tracto urinario en el libro de

emergencia.

Foto 2: Busqueda de las historias clinicas de las gestantes con infeccion del

tracto urinario.

Foto 3: Llenado del cuestionario con los datos de la historia clinica.
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